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共通体育「トリム運動jでの障害学生における
体力向上の可能性
~脊髄損傷者のトレーニング効果について~
実践研究
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Possibi臨時Tof improvement of physical盟組essfor a disabled 
sU旦denti盟 physicaleducation class '佐i臨 exerclseヲ
---T抱強i日geffects of a spinal cord inj盟主・y---
Takashi FUKUDA1)， Akihiro SAKAMOT01)， Mayumi SAIτoぺ
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Abstract 
A few physical1y disabled freshmen have enrolled in T Universi1y every year. The 
char配 teristicsin this university is that physical education classes (PE) are needed 
for graduation requirements. Therefore， PE center offers a variety of sport activities 
in each class. And one of them is cal1ed Trim exercise， which only if students who 
have physical or mental disorders can be accepted to take. The aim of this study is 
to find the possibili1y of improvement of physical fitness for a disabled student with a 
traumatic spinal cord injury in a PE class. We measured body weight， sebum thickness， 
circumferences and assumed body fat percentage for physical characteristics as well as 
sit-and reach， medicine-ball throw， pul1-up， 50-meter sprint， 12叩 in.run， and maximal 
muscle strength of elbow tlexion/ extension muscles for motor functions bef01で and
after training programs for 7 weeks. 1t is composed of ten kinds of t1ポningprograms 
including aerobic and muscle strength exercises. As a result， the student could reduce 
his assumed body fat from 39.3 % to 33.9 % and improve maximal muscle strength. ln 
conclusion， disabled students may improve their physical fitness in a PE class even in 
once per week. 
Key word: spinal cord injury， physical education class， training 
1 )筑波大学体育系
2 )アーセナルサッカースクール市川
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1. はじめに
厚生労働省の報告する平成 2651三版障害者白
書によると，本国の身体障害者数は 393.7万人
である。なかでも設が国の総人仁iに占める 65
1段以 LのおiMi1ヒ率は 23.3%(90万人)に対して，
65 !長以 L の身体 !~~L 告:者では 68.7% (265.5万
人)と若しく向齢化している(12)。障害者スポー
ツへの参加数を正時に把保することは難しい
が，全体の約 20~ 40%の身体障害者(推定約
80 ~ 150 h人)が 1年IMjに何らかのスポーツ
的動を行っていて，その数は増加していると報
告されている (5. 11)。しかし，その実態は同じ
人物の手IJJTJが多く，参加者の実態を反映してい
るとはいえない。また，障害者スポーツに参加
する人の高齢化・重度化も大きな !~~:J 題とされて
いる(リ)。さらに， 日本のm;1犬として.障害者が
スポーツを実施するためのスポーツ施設の問題
のみでなく， 施設の科二翌日運営， 指導者の不j己
械設へのアクセス. 1埠害者のそ1: 会 I'I~ ・心理的
1!!1Jmî などさまざまな問題がll~ り巻いている (ilio
とりわけ身体障害者のなかでも脊椎損傷者に
おいては，運動不足・筋量不足・体J旨)J]率増
加・日DL低下・有酸素能力の低下・情緒不安
定などの多くの問題が報告は 10. 17. 20) されてお
り.定期的に運動を行うことが推奨されてい
る(.1.10.幻)。また，障害者スポーツは，障害者
の健康増進という目的だけではなく，障害者の
積極n力な自立と社会への参加に対する期待が大
きいけ1)。そのような背景はあるものの. 2020 
J，j:の東京オリンピック開催が決定し東京パラ
リンピックにおける由加金メダルランキングで
は!日:界トップ?を目牒に掲げることが決定して
いる(]4)。障害者スポーツ振興に関する予算に
おいて.平成 2651三度 (1，704百万jJ=j) に対し
て平成 27 年度 (2 ，6051~DJ 円)では約 150% も
の予算の増額となっている。さらに平成 28年
度には吏なる予算要求 (4，298百万円)を見込
んでいる (15)。このように競技スポーツとして
の障害者スポーツを後押しする体制が急ピッチ
で整えられてきているが，生涯スポーツとして
の障害者スポーツはいまだ発展途 i二という現状
である(ヘ
T大学では，共通体育は必修科目であり，さ
まざまなスポーツ活動から学生は科1;を選択で
きる。 勾:年，数名の身体障害学生が入学してい
て.心身に何らかのIJ援を訴える学生には.す
べての時間でトリム運動を配置している。 トリ
ム運動では，受講生の心身の状態を考慮した授
業内容が準備されており，全ての学生が何らか
のスポーツ活動に参加している。これまでに，
障害学生の大学体育に関する実態調査はいくつ
か報告されている (2. 8 到。しかし，私が調べ
た限りでは，大学の共通体育を通したi喧害者と
体力向上に関する報告は荒井らの報告 (2) のみ
である。荒井ら (2006) は，障害学生に歩数討
を装着:して，授業の最初と最後の週では歩数が
増加傾向にあり体育の授業を通して身体活動量
が増えたことを報告している山口
大学の共通体育を通して. 1埠害学生の体力向上
を見込めるとすれば，卒業後のADL(日常生
活動作)の改善や向 i二をJUl待できると信じる。
そこで本研究の l~ IY0は，大学共通体育「トリム
運動」を受講する障害学生における体力向上の
可能性を見いだすこととする。
2.対象および方法
2.1 対象
T大学の共通体育「トリム述動」を受講した
運動習慣のない 20歳の男子大学生 l名を対象
とした。対象は交通事故により第 12)陶枇破裂
骨折による外傷性脊髄損傷を呈した。身体障害
者等級は 1殺であり，雨下Jl支機能を全廃してい
る。本研究は筑波大学人間総合科学研究科倫
理委員会の承認を得て実施した(承認番号 27-
113)。
2.2 方法
介入前後の身体特性と運動機能の変化を比較
するため，介入前後で、測定を行った。介入前の
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iJlJ定は X:fl:_ 9 )=111 EI. 介入後は X:fr1 }=1 13 
1=1にそれぞれ行われた。介入として. X ~q::_ 9月
18 EI ~ X 年 11}=l 6 1:1の期Ir，¥}で，全日種目を
約 11寺1りかけて:il!!lに 11豆!のベースでトレーニン
グを行った。 期間中， トレーニング均三行えたの
は計7li (9 J] 18 1と1.25日.10月2EI. 16 1ヨ，
23 EI. 30 1=1. 11 H 6 1=)であった。なお，介
入脱出jにおける介入以外のトレーニングは行わ
ないものとした。また，食 I壌は行っていな
い。オリエンテーション 1寺に本研究の目的と方
法，利益とリスク.他人情報の保護および参加!
の恒許と撤回について十分に説明を行った後に
参加!の合意を得た。
2.3 }~IJ定項呂
身体特性評価として，体重. )支J旨厚 u二腕1守
主15. 百1'1]骨下部，腹部).周径閤(胸部， 113展
1¥1: .1二IJ宛 屈 1主位!こ)腕部， 腹部， 1設部)を測
定した。また， 3点でiWJ定した皮脂厚より長嶺
(1979) の方法 (13) に基づき，推定体脂肪率を
算出した。続いて.運動機能評価として，長)主
体HiiJilI. 1屯メデイシンポール投げ(以下 MB
投げ) (両手オーバーヘッドスロー，片手サイ
ドスロー両側)，ま;1め懸垂 (30秒間)， 5011走，
12分間走， )J~J関節1113展・屈 IUI最大トルク (60deg/
sec. 120 deg/sec)をiJ!1J定した。
2.4 トレーニングフ。口グラム
筋力の向仁を;羽待したプログラム，および
有酸素能力の向上を 13~10 としたプログラムを
逓 11fi:1.75分の授業時間で実施した。全日種
EIとも 12RM(最大 121fi:1反復できる重さ)の負
荷で， 10回3セットをベースとして始め，運
動負荷はiWr増的に増やしていった。 トレーニン
グプログラムは， ウォーミングアップ (Upper
Body Cyc1e) 5分間，ラットプルダウン (12RM.
10 rep X 3 set) . トライセプスプルダウン
(12RM.10repX3set)，ダンベルアームカール
(12RM，10repX3set).ベンチプレス (12RM，
10 rep X 3 set) ，腕立て伏せ (BW.12rep X 
3 set). ダンベルショルダープレス (12RM.
10rep X 3 set). 1 kgメディシンボール投げ(オー
ノtー ヘッド 10球，サイド左右 5球ずつ).テニ
スボールキャッチ (10球). 15分間走を笑施し
た(表 1)。ベンチプレスと腕立て伏せ以外の
トレーニングは車椅子で行った。 15分間定は
1 mJ約 110111のトラックを対象者自身が任意の
ペースにてI[精子で、行った。 11+奇子からの乗降
H寺，及びトレーニング機器のハンドル位置に手ー
が同かない場合の介助やダンベルの受け渡しは
教員が行うなど， トレーニング実施環境と学生
の安全浩二珪!には十分な配慮をした。なお， これ
までに障害者アスリートにトレーニング指導経
験があり， 日本体育協会公認アスレティックト
レーナーの資格を有する教員と同資絡を有する
学生トレーナーがトレーニング指導を行った。
3. 結果
3.1 身体特性
介入前後の身体特性を表2，3に示す。
体重は， 57.8kgから 58.8kgと1.0kgの増加
を示した。皮脂厚は上腕背部，肩甲骨下腹
部がそれぞれ40.0111111から 31.5111. 29.0111 
から 28.5111. 32.5111から 28.0111 と全て
の部位において減少した。従って. iff~ 定休脂
肪率は. 39.3%から 33.9%と5.4%の減少を
示した(表 2)0 J司径四は，胸部で 93.5C11か
ら94.0C111と0.5C111の増加， 1JP ~長{立上腕部で
32.5c111から 31.0c111と1.5c111の減少，出1 i立
上腕部で、34.0C111から 33.0C111と1.0c111の減少，
腹部で 91.5c111から 91.0c111と0.5C111の減少，
i技部で90.0C111から 88.0C111と2.0C111の減少を
示した(表3)。
3.2 運動機能
介入前後の運動機能を表4，5に示す。
長座体前屈は， 66.5c111から 67.5c111と1.0C11
の増加を示した。MB投げは，オーバーで6.10111
から 6.80111と0.70111の増加.Rサイドで6.60m
から 6.45mと0.15mの減少 Lサイドで5.65m
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から 6.15111と0.50111の増力誌を示した。主+め
j経理;は， 24 IEから 39回と 15I豆!の増加を示し
fこo 5011 j主は， 14.54;{少から 14.78f少と 0.24
秒の遅延を示した。 15分間定は， 1800mから
1750111と50mの短縮を示した。肘関節屈iJI1'
11j1展のJ技大トルクは，右側の 60deg/secでは，
11展38.9N-Mから 52.9N-M，屈 111130.7N-M 
から 78.1N-M， 120/secでは， 11展 36.6N-M 
から 54.2N-M， )出 IJ30.7 N-Mから 67.3N-M 
と全ての運動方向，運動速度で、増加を示した。
また，左側の 60deg/secでは，イ11展 37.8N-M 
から 43.8N欄M， )市1129.4N-Mから 66.3N咽M，
120deg/secでは， 11'展 33.7N-Mから 36.8
N句M，)百iJl31.2 N-Mから 51.6N田M と，右側
と同様に全ての運動方向，運動速度で、増加した 0
4. 考察
大学の共通体育「トリム運動Jを受講した
20 fl誌の男子大学生 1名の身体特性と運動機能
の変化を調査した。身体特性に関して， J支J旨)享
では，全ての部位でトレーニング介入後に減少
した。特に，上腕背音rsと腹部においては顕著に
表1 トレーニングプログラム
2 12RM/l0 / / / / 
3 12R純110 / / / / 
トライセブス 12RM/l0 / / / / 
2 12RM110 / / / / 
3 12RM/l0 / / / / 
|ダ内 12RM110 / / / / 
2 12RM110 / / / / 
I 3 12RM110 / / / / 
9ンチプレス 12R鋭/10 / / / / 
2 12RM110 / / / / 
3 12RM110 / / / / 
j腕立て伏せ BW/12 / / / / 
2 BW/12 / / / 
3 BW/12 / / / / 
ンペル、ン3Jレダー プレス t2RM110 / / / / 
2 12RM110 / / / / 
3 12RM110 / / / / 
1沌MB/l併号 / / / / 
ーパーヘッド10線+サイド各5~車 lkgMB/l伽苦 / / / / 
3 t匂MB/lO-崎 / / / / 
テニスポー Jレキャッチなど
15分締法
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減少した。 Ballorら (1988) は，有酸素運動と
ilま負荷の筋力トレーニングを併;:I'Jして行うこと
により，皮下脂肪が有意に減少することを報告
している (1ヘ本研究で月札、られた介入は，有
酸素運動と筋力トレーニングで構成されてい
た。有酸素トレーニングでは，対象学生が適度
な疲労を感じる程度で行い.筋力トレーニング
では，無理!なく 121耳3セットを行える負荷か
らはじめ， '1喋れてくると. 12回3セットをぎ
りぎり行える負荷 (12RM)で漸増的に行った。
また，負荷設定は， トレーナーが対象学生の動
きを確認しながら実施した。したがって， 日常
的に運動を行っていなかった対象学生には安全
で適切な運動負荷であったと考える。また， 3 
点で測定した皮Jfil享より推定した体脂肪率では
39.3%から 33.9%に減少した。しかし体主で
は， 57.8kgから 58.8kgと 1.0kg増加した。さ
らに. J詞径四では，胸部以外の全ての問径部位
で減少した。したがって，皮脂厚の減少によっ
て体脂肪率が減少したことが碍認された。体重
表 2 身体特性(体重、皮IJ旨厚、推定体脂肪率)
j支JI旨厚(mm)
体重(kg) 体)]日開率(拡)
!こIl宛背部 清 l:l~骨下部 Jl支部
介入前 57. 8 40. 0 29. 0 32. 5 39.3 
介入後 58. 8 31. 5 28.5 28.0 33.9 
表3 身体特性(局径四)
周筏囲(cm)
Il旬部 伸展一上腕部 組曲一上!腕部 1変吉li 殿部
介入前 93. 5 32. 5 34.0 91. 5 90.0 
介入後 94.0 31. 0 33.0 91. 0 88.0 
表4 運動機能(長座体前j否、 MB投げ、斜め懸垂、 50m走、 12分間走)
長j主体前}iII MB 投げ(11) 手:01-め懸垂 50日15E 12分I¥'J走
(CI1) オーバー ]{サイド Lサイド (@) (秒) (11) 
介入前 66.5 6.10 6. 60 5.65 24 14.54 1800 
介入後 67.5 6.80 6.45 6.15 39 14.78 1750 
表5 運動機能 (Jす関節イ11展・屈11最大トルク)
右肘関節最大トノレク (N-M) 左目寸関節最大トルク (N-M)
60deg/sec 120deg/sec 60deg/sec 120deg/sec 
11~J 展 思131 伸展 屈1]1 Ml展 屈rl]'I 11J J長 )高rlJI
介入前 38.9 30. 7 36.6 30. 7 37.8 29. 4 33. 7 31. 2 
介入後 52.9 78. 1 54. 2 67.3 43.8 66. 3 36. 8 51. 6 
-25-
の増加に関して，本研究では，掘像画像による
{木和1)&を手会主Eしていないために， トレーニング
効果による筋断面積の噌加とまでは言及できな
い。しかし. Gorgeyら (2012) は.脊J員者を
対象に巡 2HUのウエイトトレーニングを 12週
間行うことにより • j'j J1巴大と皮下J昨日方が減少す
ることを字IH与している(IS)。したがって.本1iJI今
究では避に 111のトレーニングではあったも
のの，その 1]"能性も否定できないことから今
後の検討'i¥*!ilでもある。一般的に，脊J員者に
おける体J日JJ}jのj14力1が大きなIiJl選とされてい
る li iU171UUL j凶暴1)な体J¥1J)jの蓄積は.運動
パフォーマンスの低下のみではなく. u 常~I:i古
動作に嫌々な支障をきたす。さらに，冠状動脈
扶忠 1山守向"与':jl山111けJ.一'.1ω;汁~ 主!長:二' 高!月j旨 i山ílU品杭1主ι;乙l'私糖~，J京卯1月引jり)反jぷミ::(1有病j品元な どをf刊伺併;丹井i下:ラ発去
する l吋iリr行牟'ιi白能!主j包t出i性1'1:1.ソヅ1.カ)刊J
口一ルなどのi問!日:可)j~逝g カが〈吋吐L当生i主三じている (4 ， 10. 17. 2泌O札:2幻剖2υo
そのため.脊髄損傷者においても，本研究の介
入のような定期的な運動を!日いて過剰な体脂肪
の掠有Iを|坊ぐことが，述動機能の維持・増進と
*1日中1の Jムて定に有長であると考えられる。
i主動機能に!主!して、 15分11]Jlとでは， トレー
ニング介入前後で、の走行距離にほとんど変化が
みられなかった。健常者と脊髄iN傷者の安jlIr~1時二
心1'1t'~を研究した j越智ら (2000) によれば，脊
l'tjfiHfおおCli. 交!長十1けi引t血管1又桁iJ芸部Jの消失，
筋ポンプの機能不全. Jfl管床の減少が存在して
おり守これらが-lïiljl~1出量を減少させると
している(ヘ本研究の介入における有酸素運
動においては咽 これらの安|主!の影響もあり，有
俄案能力のiれJ..I~- までには主らなかったと考えら
れる ο しかし脊損者の現状として，特に有
阪本述動が不足しており. ADLJ二の負荷量は
せいぜい最大心拍数の 15-24%と報告されてい
る 1. )。さらに.機能訓練を受けている時期に
おいでさえ.有酸素運動の割合が少なく.ADL 
レベルでの機能向仁はみられでも.持久力のI母
進には十づ?でないことが報告されている(¥)。そ
のJifli.1 島ら (1993)は，脊髄損傷者におけ
るま:'n争 11寺のJlilî機能は1~常者と有意な差はなく，
j二J支に著しい障害がなければ. I偉書部{立が心
Jil機能に大きく影響しないと報告している (1010
実際. Hicksら (2003) は，脊損害?に対して週
2 15の上肢の筋力トレーニングと上肢の有酸素
トレーニングを 9か月刊行ったがJと有志な有
酸素能と筋力の向上を認めている 1')。さらに，
Jacobら (2001) は，脊損者に対して 12週間j
の筋力トレーニングと上)J支の有酸素トレーニン
グを行った結果， 29，7%の有酸素能の向上と筋
力向上を認めているは¥)口したがって，本研究
における述動負荷設定で、は有酸素能力の効果を
みるには不適切だったことも考えられ，今後は
Jli動i毛布Jの設定を変吏して椴討したい。
次に， J、l'関節)11¥rlj.1rl展1寺の最大トルクでは.
)吊 11. 111展共に全ての運動速度において， ト
レーニング介入後に最大トルクの増大がみられ
た。また，斜め懸垂においても介入後に大11mな
向上を認めた。一般的に筋力の増大の要i玉!とし
ては Jiおの杭断而積の憎力1とtll経系の適応が挙
げられ.特にトレーニング経!段がない場合には.
神経系の適応後に筋横断面積がt的1することが
知られている。しかし，本研究では損保画像に
よる筋断面積の許可!Ijを行っておらず，筋肥大し
たことで最大トルクが増加したとは言いきれな
いが，少なくとも神経系の適応によって最大ト
ルクが増加したと推測される。脊髄J員傷による
運動機能の低下は非活動的な生活官慣を導き T
QOLの低!どにつながるため，残存機能を十分
に維持・向上させることが重要であると考えら
れている (4田 10.1iL20iMO したがって，週に 118] 
の体育授業時の筋力トレーニングでも運動習慣
のない脊損者には効果が認められると考える o
MB投げでは，介入前後での差はほとんどみら
れなかった。これは，スローイング動{乍自体に
問題のあることが考えられる。まして車し、すに
乗った状態だと.体!貯と上)伎の述ID)Jがより複雑
となり，筋力の向上だ、けで、は改善で、きなかった
と推iWJされる。
50m走では，スタート 1寺の爆発的な筋発抑
が求められるが，本研究の介入プログラムで
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は.筋パワーを獲得するための述動負荷設定と
はなっていなし」したがって. 50m定では効
果がみられなかったと思われる。
本研究の対象学生は，事"夜前にはバスケット
ボールを課外出動で行っており，事故後にス
ポーツ1i1i動を1i'っていなかった。しかし本研
究を契機に，現在で、は車し吋ースポーツに競技と
してもi倒的に取り去1んでいる。つまり.大学体
行の授業ーにおける身体特性・述動機能のと
トレーニング介入は，脊J員者のJlli動機能のみで、
なくがj千11切な健gkを高める可能性を示唆した。
我がl主iにおける脊出者の予防・治療などの研究
が欧米に比べて遅れており句脊J賞者に効来的な
述動効果をもたらす運動処方Aの検討は急務であ
るは o 本研究の諜題として.対象は 1名であり.
今後は対象の数を貯やして検討していく必安が
ある。
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